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Resumen 
Introducción: La sobrevida de pacientes pediátricos con enfermedades crónicas cada vez es mayor a nivel mundial, tendencia que 
es similar en Colombia. La mayoría de estos pacientes realizaran la transición a la adultez y con ésta a los servicios médicos de 
adultos. Objetivo: Evidenciar la importancia de hacer una adecuada transición del paciente con enfermedades crónicas, del cuidado 
pediátrico a la atención del adulto, describir las características, barreras, riesgos y consecuencias de un proceso inadecuado. 
Materiales y métodos: Se realizó revisión de la literatura a partir de la búsqueda de información relacionada. Resultados: Se 
seleccionaron 50 artículos en diferentes revistas académicas. Con la información expuesta se describen las definiciones de 
enfermedad crónica, transición y transferencia al cuidado adulto, los riesgos de los adolescentes con enfermedades crónicas, la 
preparación y los diferentes pasos para hacer la transición y las consideraciones especiales. Conclusiones: La literatura a nivel 
mundial recalca la importancia de la realización de un proceso de transición esencial para garantizar el mantenimiento de la salud 
en los pacientes con enfermedades crónicas, sin embargo, no se encuentran guías o literatura al respecto realizadas en Colombia. 
Palabras clave: Pediatría; transición; adolescentes; enfermedades crónicas; cuidado. (Fuente: DeCS, Bireme). 
Abstract 
Introduction: Survival of pediatric patients with chronic diseases is increasing worldwide, a trend that is also seen in Colombia. 
Most of these patients will make the transition to adulthood and adult medical services. Objective: To analyze the transition process 
of patients with chronic diseases from pediatric to adult care and describe the characteristics, barriers, risks, and consequences of 
this process. Materials and methods: A literature review search for related information. Results: 50 articles were selected from 
different academic journals. The assembled information was used to describe: (i) definitions of chronic disease, (ii) transition and 
transfer to adult care, (iii) risks of adolescents with chronic diseases, (iv) preparation and the different steps to make the transition, 
and (v) special considerations. Conclusions: The existing literature highlights the importance of undertaking an essential transition 
process to ensure the maintenance of health in patients with chronic diseases. However, in Colombia there are no guidelines or 
literature on the subject. 
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que en la atención del adulto las decisiones las toma 
el paciente y el quipo es multidisciplinario(9). 
El proceso de transición requiere una preparación 
tanto del adolescente como del núcleo familiar, desde 
el momento del diagnóstico, es decir en etapas 
tempranas de la enfermedad, ofrecer información 
veraz y oportuna, e involucrar al paciente en la toma 
de decisiones(4, 25, 26, 29-33). Por otra parte, debe haber 
una adecuada coordinación entre los equipos 
médicos, emisor y receptor; lo ideal es que las partes 
involucradas, pacientes, familia y personal de salud 
trabajen de forma conjunta, para obtener una 
transición planificada y lo menos traumática 
posible(38-41). 
Las guías revisadas coinciden en que la transición 
debe ser un proceso ordenado enfocado en la 
educación gradual del paciente y en actividades de 
autocuidado para garantizar el seguimiento en el 
tiempo y el mantenimiento de la salud; en líneas 
generales proponen etapas secuenciales que incluyen 
una planeación previa enfocada en la educación al 
paciente y a la familia o cuidadores, conformación e 
interacción de equipos de salud emisores y 
receptores, adecuada información y apoyo al paciente 
y la familia, e integración con el sistema de salud para  
proveer los recursos suficientes para que se efectúe el 
proceso(12, 25, 26, 32, 37, 39, 46, 47, 48). 
Se hace mención especial a la transición de pacientes 
con alteraciones neurológicas y déficit cognitivo, 
requiriendo enfoques diferentes ajustados a cada 
paciente de acuerdo con las condiciones de 
desarrollo(50). 
Conclusiones 
La prevalencia de las enfermedades crónicas en la 
edad pediátrica como consecuencia de la mejoría 
progresiva de tratamientos disponibles ha generado 
un aumento en la expectativa de vida de niños y 
adolescentes con enfermedades que previamente 
llevaban a una muerte prematura. Ante esta situación 
se hace necesario realizar un adecuado proceso de 
transición, de la atención pediátrica de estos 
pacientes hacia servicios de atención de adultos. Este 
proceso se debe hacer en forma progresiva, 
involucrando al equipo médico (pediátrico y de 
adultos), así como el adolescente y su núcleo familiar, 
puesto que la enfermedad de su hijo, también los 
afecta en la realización de sus vidas. 
El objetivo de la transición es permitir que los 
pacientes sean lo más independientes posible y 
tengan la mejor calidad de vida. Aun cuando es claro 
que la transferencia debe ser realizada, no obstante, 
en nuestro modelo de salud ocurre de manera 
sistemática al cumplir 18 años, sin importar que se 
haya o no realizado un proceso de transición, 
generando dificultades en la atención y consecuencias 
no deseadas. El éxito del proceso se evidencia en la 
capacidad del paciente de tomar sus propias 
decisiones en salud. 
Se resalta la importancia de la comunicación entre los 
diferentes servicios médicos, en este caso el servicio 
médico emisor y receptor de pacientes adolescentes 
para asegurar un adecuado proceso de transición; de 
igual forma, la responsabilidad que el sistema médico 
de cada país tiene sobre estos trámites. En los 
pacientes con discapacidad neurológica o cognitiva se 
deben tener en cuenta aspectos legales y se debe 
adaptar el proceso de transición de acuerdo con las 
capacidades de estos. 
No se encontraron estudios realizados a nivel 
nacional que muestren los procesos de transición del 
cuidado pediátrico al cuidado adulto. Se hace 
necesario plantear investigaciones al respecto, incluir 
en los currículos de posgrado de Pediatría la 
formación en contenidos que faciliten un adecuado 
proceso de transición de los adolescentes a los 
servicios de atención de adultos y, por otra parte, 
generar guías en el país para ser aplicadas en las 
diferentes instituciones. 
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